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ليتر پلاسما و
DN اسـتخراج
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نرمال آلل براي
 . است

ا DNAتخراج 
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ه معيـار ورود
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IVS II  بــ

جد
 Forwardر 
 Reverseر 

  الل نرمال
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كردن فرم رضاي

معياره .شدند ي
هـ موتاسيونل 
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تعيين شد
مطالعه را د

مــيگرفتــه 
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000 rpm
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ــيو موتاسـ
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ــين  همچن

 C2-ـكل    
ورد نظــر  

شناسـايي   
نتـايج   و د  
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اربرد بــاليني ك
سه با نتايج روش

مور 38 باردار، 
قرار گرفتنـد ي

D جنيني و ناك
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هتروز
PCR

با روش
كـا
مقايس
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توســط هــا مونــه

ــساســيت  اي
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 كه جنين حام
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ن نشان دهد ك
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 روش روتين ب
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، مثبت كاذب

 IVS II-I  را
يـانگر حامـل

ت تكنيــك تــ
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روش روتين
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موتاسـيون
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موتاسيون
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حقيقي/مثب
با اين فرمو
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ماژور يتالاسم تولد ز

ــله 66% ــا فاص ب
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ـورد
وش
%) و

اختص
67/4

منفي
منفي
  

ونه استادارد (نرمال، ه
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نمونه هاي اس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
29

 ]
 

                             7 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6327-fa.html


 
 

http://rjm   

 ختصاصت
سـيده بـه   
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% 86% و 8
قبـل از   ي

عرض قرار 
خواســته،  

، 22( ست
 جنين در 
 ت بـودن 

 پدري در 
 هـاي  وش
انجـام   ت  

 ن حــذف

 ي مينـور 
  مراجعـه     

باشـد، بـا   
دم وجـود      
د كـه در     
   يا مينور

و تهاجمي 
پـدري در   
جنـين بـه    
ين انجـام  

پـدري   ل 
نيمـي از   

 تست و نتايج
Taq-Man 

+ (IVS II-I) 
- (IVS II-I) 

      ms.iums.ac.ir

اخو   حساسيت
ري به ارث رس

ي مطالعه ي يجه
NA اسـتخراج    

وشي كـه در ت
erse dote blo

ــيت   80 آنص
جميغيرتهـا ش  

يع، عدم در مع
ـل عــوارض ناخ

روتين اس هاي ش
رث رسيده به

متفاو شرط به 
ش اگر جهش
روي بـه انجـام    

ـا روش ضـرور
روتــين  از تولــد

باردار تالاسمي 
ز تولـد روتـين
فاوت از مادر ب
وجـود يـا عـد
شـده پـي بـر
ي جنين سالم

ن ويروت هاي ش
اسـيون پر موت  

ا رد ابـتلاي ج
تهاجم و روتي 

آلـلث رسيدن 
تـوان  مـي وش  

ت Reveres d 
n + 

+ 5  
- 2  

                 

 كه اين روش
 موتاسيون پدر

نتيلبته تفاوت 
در نـوع كيـت
 اين مطالعه رو

ot استفاده شد 
ــيت و اختصاص
ت اصـلي روش
جواب دهي سري
نــين و تحميــ

روشمقايسه با
ش پدري به ار

البته ،است ير
ادر. در اين روش
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يست، يعني بـا
شــخيص قبــل

هاي خانمه در 
خيص قبـل از
سيون پدري متف

بـه و تـوان  مـي 
DNA تخليص ش

موتاسيون پدري
روشز به انجام

 تاييـد حضـور
ه براي تاييد يا

هاي روشستي 
ه احتمال به ار

با ايـن رو اشد
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معتقد بودند 
ي در شناسايي

. ال)10( ن دارد
طالعات مشابه د
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تينرو از تولد
ــود  حساسـ  خ

. مزيت)21( شد
بودن، ج آسان

تن مــادر و جن
بودن در م زينه

 شناسايي جهش
پذ امكان مادر
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 مادر شناسايي

و تهاجمي نين
تش هــاي روش
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ت باشند، جهـ
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تشخيص ق مل
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PCR ريل تايم
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زوج مينـور انج
ك من استفاده

كاربرد باليني روش -1

ارزش اخباري
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4/83  

شم،28دوره  ي
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شخيص قبل از
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، قابل اطمجمي
Aشناسـايي  ـد.
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ت. در حال حاض
قابل انجام است

متفاو هاي هش
در خـون مـادر
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 مثبت
 

 
15/2  

 

علوممجله

يزعفر ماندانا

  بحث
تولد نوزا
ــمي تالاس
سنگيني د
پيشگيري

برخوبالايي 
ترجبايستي 
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